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บทคัดยอ 
        การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรูและพฤติกรรมการ
บริโภคเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชนในเขตอําเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 1,136 คน ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางวันที่ 1 พฤษภาคม – 30 มิถุนายน 2552 เคร่ืองมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามประเมินความรูและพฤติกรรมการ
บริโภคเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ ที่จัดทําโดยสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข สถิติที่นํามาวิเคราะหขอมูล ไดแก 
การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การ
วิเคราะหความสัมพันธอยางงายแบบเพียรสัน (Pearson Simple 
Correlation Product Moment) , Independent – t – test และ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA) ที่ระดับ
นัยสําคัญ .05 
         ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
63.2 เพศชาย 36.8 อายุระหวาง 31 – 40 ป อายุเฉลี่ย 38.31 ปจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา สถานภาพสมรสคู ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รายไดตอเดือนเฉลี่ย 6789.04 บาท ความรูเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑสุขภาพอยูในระดับมาก รองลงมา คือระดับปานกลาง ความรู
เก่ียวกับสิทธิผูบริโภคและชองทางรองเรียน ไดแก กอนตัดสินใจซ้ือ
สินคา มีสิทธิถามขอมูลเพ่ิมเติมจากผูขาย รอยละ 99.8 รองลงมา คือ มี
สิทธิ ที่จะไดรับสินคาหรือบริการที่ปลอดภัย รอยละ 93.3 เมื่อไดรับ
อันตรายหรือความเสียหายจากการบริโภคสินคาหรือบริการ ทานมีสิทธิ
ที่จะเรียกรองคาชดเชยหรือคาเสียหาย จากผูขายหรือผูผลิตได รอยละ 
71.7 และตองซ้ือสินคาหรือบริการนั้น ๆ หากทานไดทดลองหรือชิม
สินคานั้น รอยละ 63.8 
         พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพสวนใหญอยูปฏิบัติเปน
บางคร้ัง รองลงมา คือ ปฏิบัติเปนประจํา และปฏิบัติเปนนาน ๆ คร้ัง 
พฤติกรรมการปองกันสิทธิผูบริโภค สวนใหญ ไมเคยไดรับอันตรายหรือ
ความเสียหายจาการบริโภคสินคาหรือบริการ รอยละ 80.9 รองลงมา 
คือ เคยไดรับอันตรายหรือความเสียหายจากการบริโภคสินคาหรือ
บริการ รอยละ 19.1 เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
รายไดตอเดือนที่แตกตางกันมีความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพแตกตาง
กัน และอายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดตอเดือนที่
แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพแตกตางกัน 
 
คําสําคัญ พฤติกรรมการบริโภค, ผลิตภัณฑสุขภาพ 
 

Abstract 
       The study was to investigate knowledge and 
consumer’ behavior on health products among people in 
Amper Lublea, Uttaradit Province, Thailand (n= 1,136). 

Knowledge and consumer’ behavior of health product 
questionnaires were collected that was creating from the 
Federal and Drug Administration, Ministry of Public Health, 
Thailand. Pearson Simple Correlation Product Moment, 
Independent t – test, and One way ANOVA were analyzed 
at a critical value .05. Findings showed that the majority of 
the subjects were female (63.2%) and age between 31-40 
years old. The mean age was 38.31 years old. They 
graduated on the elementary level. The majority of subjects 
were marrying. Agriculture occupation was the greater part. 
Money income was 6,789.04 Baht a month. Knowledge on 
health product was a high level followed by the moderate 
level. For knowledge related on consumer’ privilege and 
accessibility on prosecute such as before making decision to 
buy products, they had the rights to ask information from 
retailers (99.8%). They had the rights to get safe products 
and services (93.3%). When they get injured or suffering 
from products or services, they had the rights to get the 
compensation from the traders or suppliers (71.7%). They 
had to buy a product or service if they had tried the 
product (63.8%). The majority of consumer’s behavior on 
health products was performing on sometimes followed by 
often practicing and mild performing. Behaviors on the 
protection of consumer’s privilege were never getting 
dangerous or damage from consuming the products or 
services (80.9%).   
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1. บทนํา 
       ตามเจตนารมณแหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2540 มาตรา 57 กลาววา“ประชาชนตองไดรับการ
คุมครองในฐานะผูบริโภค ดานสุขภาพอยางเสมอกัน” โดยใหสําคัญ กับ
เร่ืองสิทธิในฐานะผูบริโภค ไมใหผูใดมาเอารัดเอาเปรียบหรือยัดเยียดให
ซ้ือและบริโภคแตเฉพาะสิ่งที่ผูประกอบการหรือผูขายเปนผูกําหนดให 
ทั้งชนิด ปริมาณ ราคาและคุณภาพ แมแตสิ่งเจือปนดวยสารพิษอันเปน
การทําลายสุขภาพของผูบริโภค [1] ซ่ึงการคุมครองผูบริโภคเปนการ
ปกปองดูแลผูบริโภคใหไดรับความปลอดภัย เปนธรรมและประหยัดจาก
การบริโภคสินคาและบริการ เพ่ือใหผูบริโภคปลอดภัยจากการใชบริการ
ด า น สุ ข ภ า พ แ ล ะ ผ ลิ ต ภั ณ ฑ ด า น สุ ข ภ า พ ไ ม ว า เ ป น
อาหาร ยา เคร่ืองสําอาง ผลิตภัณฑและบริการตางๆ ที่มีผลกระทบตอ
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สุขภาพ โดยกําหนดสิทธิในการเขาถึงดานสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้ง
สิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสาร ความรู เปนตน [2] 
         สถานการณปจจุบันไดมีสินคาและการบริการที่หลากหลายเพ่ิม
มากขึ้น ในการดําเนินการดานคุมครองผูบริโภคที่ผานมา ภาคประชาชน
เขามาทีบทบาทนอยทําใหขาดการมีสวนรวมและพัฒนาที่ยั่งยืน และ
การไดรับขอมูลขาวสารไมเพียงพอ ทําใหเกิดการเอารัดเอาเปรียบจาก
ผูประกอบการหรือผูจําหนายสินคาและบริการ[3], [4] 
         ผูวิจัย เห็นความสําคัญของการคุมครองผูบริโภคและการไดรับ
ขอมูลขาวสารที่ถูกตอง จึงทําการศึกษาความรูและพฤติกรรมการ
บริโภคเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชนในเขต อําเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ เพ่ือนําผลการศึกษามาเปนแนวทางในการเสริมสราง
ความรูความเขาใจที่ถูกตองดานพฤติกรรมสุขภาพ แกประชาชนและ
หนวยงานที่เก่ียวของใหสอดคลองกับเปาหมายเมืองไทยสุขภาพด ี
(Healthy Thailand) และสภาพปญหาดานสุขภาพในพ้ืนที ่
 

2. วัตถุประสงค 
         2.1 เพ่ือศึกษาความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพและพฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพในเขตอําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ 
         2.2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑ
สุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพในเขตอําเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ 
         2.3 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความรูเก่ียวและ
ผลิตภัณฑสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพกับขอมูล
ทั่วไปของประชาชนในเขตอําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ 
 

3. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
         ตัวแปรอิสระ   ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. วิธีดําเนินการศึกษา 
        การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
เพ่ือศึกษาความรูและพฤติกรรมการบริโภคเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ
ของประชาชนในเขต อําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ  
        4.1 กลุมตัวอยาง ไดแก ประชาชนอายุ 15 ป ขึ้นไป ในเขต
อําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 1,136 คน 
        4.2 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามประเมินความรู
และพฤติกรรมการบริโภคเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ ที่จัดทําโดย
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา แบงออกเปน 2 สวน ไดแก 

1) ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ  
สถานภาพสมรสและรายไดตอเดือน (บาท) 
 2) พฤติกรรมบริโภคในเขตอําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ 
แบงออกเปน 4 ตอน คือ 

     ตอนที่ 1 แบบวัดความรูเ ก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ 
จํานวน 11 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบตัวเลือก ใช ไมใช และไมใช 
ซ่ึงขอคําถามที่เปนขอความทางบวก ไดแก ขอ 1 , 2, 4 , 5, 8  และ 10 
ขอความทางลบ ไดแก ขอ 3 , 6 , 9 และ 11 ถาตอบใช เทากับ 1 
คะแนน ไมใช เทากับ 0 คะแนน ลักษณะขอคําถามทางลบ ไดแก 3 , 6 
และ 10 ถาตอบใช เทากับ 0 คะแนน ไมใช เทากับ 1 คะแนน กําหนด
เกณฑระดับความรูออกเปน 3 ระดับ คือ มาก (10 – 11 คะแนน) ปาน
กลาง (7 – 9 คะแนน) นอย (1 – 6 คะแนน) 

    ตอนที่ 2 แบบวัดความรู เก่ียวกับสิทธิผูบริโภคและ
ชองทางการรองเรียน ประกอบดวย 1) ความรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภค 
จํานวน 4 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบตัวเลือก ใช ไมใช และไม
แนใจ ขอคําถามที่เปนขอความทางบวก ไดแก ขอ 1 และ 3 ขอความ
ทางลบ ไดแก ขอ 2, 4 ข) ความรูเก่ียวกับชองทางการรองเรียนจํานวน 
7 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบตัวเลือก ไดแก ได ไมได และไมแนใจ 
กําหนดเกณฑการแปลความหมายของความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ  
    ตอนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ จํานวน 
11 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรสวนประมาณคา (Rating 
scale) ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง และไมเคยปฏิบัติ
เลย ซ่ึงขอคําถามที่เปนขอความทางบวก ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9 
และ 11 ขอความทางลบ ไดแก ขอ 6, 7 และ 10 กําหนดเกณฑระดับ
ความรูออกเปน 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา (35 – 44 คะแนน) 
ปฏิบัติเปนบางคร้ัง (25 – 34 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ คร้ัง (11 - 24
คะแนน) 
          ตอนที่ 4 พฤติกรรมการปกปองสิทธิผูบริโภค จํานวน 3 ขอ 
ลักษณะขอคําถามขอที่ 1, 2, 3 เปนแบบตัวเลือก ไดแก เคยหรือ
รองเรียน เทากับ 1 คะแนน ไมเคยหรือไมรองเรียนเทากับ 0 คะแนน 
และถาในขอที่ 3 เลือกตอบ ไมรองเรียนใหทําขอที่ 4 ที่ลักษณะเปน
แบบตัวเลือกที่ตอบไดมากกวา 1 ขอ (จํานวน 8 ขอ) ถาตอบเทากับ 1 
คะแนน ไมตอบเทากับ 0 คะแนน 
          ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ระหวางวันที่ 1 
พฤษภาคม – 30 มิถุนายน 2552 
        3.3 การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลทั่ วไป ความ รู เ ก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ และ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ วิเคราะหดวยสถิติ จํานวน รอย
ละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ
สุขภาพดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 
coefficient product moment) เปรียบเทียบความแตกตางคะแนน
เฉลี่ยความรูเ ก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑสุขภาพดวยสถิติ Independent – t – test และความ
แปรปรวนทางเดียว (ONEWAY ANOVA) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
 

5. ผลการวิจัย 
        5.1 ประชาชนอายุ 15 ป ขึ้นไป ในเขตอําเภอลับแล จังหวัด
อุตรดิตถ เปนเพศหญิง รอยละ 63.2 เพศชาย 36.8 อายุระหวาง 31–
40 ป อายุเฉลี่ย 38.31 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 
33.9 รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 30.4 สถานภาพสมรส
คู รอยละ 62.1 รองลงมา คือ โสด รอยละ29.8 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รอยละ 29.1 รองลงมา คือ รับราชการ รอยละ 19.5 
คาขาย รอยละ 15.8 รายไดตอเดือนนอยกวา 5000 บาท รอยละ 68.0
รายไดตอเดือนเฉลี่ย 6789.04 บาท  

ขอมูลทั่วไป 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. การวิจัย 
4. อาชีพ 
5. สถานภาพ
สมรส 

- ความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ 

 

- พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ 
  สุขภาพ 
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        5.2 ความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชนในเขตอําเภอ
ลับแล จังหวัดอุตรดิตถ อยูในระดับมาก รอยละ 63.4 รองลงมา คือ 
ปานกลาง รอยละ 26.7 และระดับนอย รอยละ 9.9 คะแนนเฉลี่ย 9.54 
คะแนน เมื่อจําแนกรายขอ พบวา คะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก  
การรับประทานอาหารที่ใชน้ํามันทอดซํ้าหลายๆ คร้ัง อาจเปนสาเหตุ
หนึ่งของการเกิดโรคมะเร็ง รอยละ 100.0 รองลงมา คือ ขอมูลบนฉลาก 
“ควรบริโภคกอน 04/09/06” หมายถึง ควรบริโภคผลิตภัณฑนี้กอน
วันที่ 4 เดือนกันยายน ค.ศ. 2006 (พ.ศ. 2549) รอยละ 98.2 และ 
กฎหมายกําหนดใหเคร่ืองสําอางทุกชนิดที่วางชายในประเทศไทยตองมี
ฉลากภาษาไทย รอยละ 97.8  
        5.3 ความรูเก่ียวกับสิทธิผูบริโภคและชองทางการรองเรียน 
พบวา สวนใหญมีความรูวากอนตัดสินใจซ้ือสินคา มีสิทธิถามขอมูล
เพ่ิมเติมจากผูขาย รอยละ 99.8 รองลงมา คือ มีสิทธิที่จะไดรับสินคา
หรือบริการที่ปลอดภัย รอยละ 93.3 เมื่อไดรับอันตรายหรือความ
เสียหายจากการบริโภคสินคาหรือบริการ มีสิทธิที่จะเรียกรองคาชดเชย
หรือคาเสียหายจากผูขายหรือผูผลิตได รอยละ 71.7 และทานตองซ้ือ
สินคาหรือบริการนั้น ๆ หากทานไดทดลองหรือชิมสินคานั้น รอยละ 
63.8 
        5.4 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพของประชาชนในเขต
อําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ พบวา สวนใหญปฏิบัติเปนบางคร้ัง รอย
ละ 63.2 รองลงมา คือ ปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 36.8 และปฏิบัติเปน
นาน ๆ คร้ัง รอยละ 7.1 คะแนนเฉลี่ย 34.48 คะแนน เมื่อจําแนกราย
ขอ พบวา ปฏิบัติเปนประจํา ไดแก การอานสาระสําคัญบนฉลากกอน
ซ้ือหรือบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ เชน ชื่อผลิตภัณฑ วันหมดอายุ 
สถานที่ผลิต รอยละ 70.4 รองลงมา คือ การปฏิบัติตามคําแนะนําการ
ใชผลิตภัณฑสุขภาพตามที่ฉลากระบุ รอยละ 70.0 และการเลือกซ้ือยา
จากรานที่มีเภสัชกรอยูประจํารานรอยละ 68.8 
        5.5 พฤติกรรมการปองกันสิทธิผูบริโภคของประชาชนในอําเภอ
ลับแล จังหวัดอุตรดิตถ พบวา สวนใหญ เคยไดรับอันตรายหรือความ
เสียหายจาการบริโภคสินคาหรือบริการ รอยละ 19.1 และเมื่อไดรับ
อันตรายหรือความเสียหายจากการบริโภคสินคาหรือการบริการ จะไม
รองเรียนไปยังหนวยงานคุมครองผูบริโภค รอยละ 94.2 ในอนาคต หาก
ไดรับอันตรายหรือความเสียหายจากการบริโภคสินคาหรือบริการ คิดจะ
รองเรียนไปยังหนวยงานคุมครองผูบริโภค รอยละ 34.4 และสาเหตุที่ไม
ไปรองเรียน เมื่อไดรับความเสียหายหรือไดรับอันตรายจากการบริโภค
สินคาหรือบริการ ไดแก กลัวความยุงยาก รอยละ 76.2 รองลงมา คือ 
ไมทราบวาจะไปรองเรียนที่ไหน รอยละ 59.1 ไมอยากมี เร่ืองกับ
ผูประกอบการ รอยละ 38.5 และไมทราบวาจะรองเรียนอยางไร รอย
ละ 26.9 
        5.6 ความรู เ ก่ียว กับผลิตภัณฑสุขภาพมีความสัม พันธ กับ
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพในทางบวกระดับนอย (r = 
.332, p = .000)  
         5.7 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความรูเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑสุขภาพกับกับขอมูลทั่วไปของประชาชนในเขตอําเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ พบวา  

 เพศหญิงมีความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพดีกวาเพศชาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(t = 5.674 , p = .000) 

 อายุที่แตกตางกันมีความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ
แตกตางกัน (F = 44.645 , p = .000)  

 การศึกษาแตกตางกันมีความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ
แตกตางกัน (F = 60.506 , p = .000)   

 อาชีพแตกตางกันมีความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ
แตกตางกัน (F = 108.177 , p = .000)  
            สถานภาพสมรสที่แตกตางกันมีความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑ
สุขภาพแตกตางกัน (F = 81.281 , p = .000)  
            รายไดตอเดือนแตกตางกันมีความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ
แตกตางกัน (F = 81.281 , p = .000)  
        5.8 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑสุขภาพกับขอมูลทั่วไปของประชาชนในเขตอําเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ พบวา  
 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพของเพศชายและ
เพศหญิงไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .338 , p 
= .735) 

อายุที่แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ
แตกตางกัน (F = 53.570 , p = .000) 

การศึกษาแตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ
สุขภาพแตกตางกัน (F = 15.139 , p = .000) 

อาชีพที่แตกตางกันมีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ
สุขภาพแตกตางกัน (F = 219.596 , p = .000)  

รายไดตอเดือนที่แตกตาง กันมีพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑสุขภาพแตกตางกัน (F = 22.533 , p = .000)  
 

6. อภิปรายผล 
        การวิจัยนี้พบวา ความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพอยูในระดับ
มาก รอยละ 63.4 รองลงมา คือ ปานกลาง รอยละ 26.7 และระดับ
นอย รอยละ 9.9 คะแนนเฉลี่ย 9.54 คะแนน โดยความรูเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑสุขภาพคะแนนสูงสุด ไดแก การรับประทานอาหารที่ใชน้ํามัน
ทอดซํ้าและการอานขอมูลบนฉลาก “ควรบริโภคกอน 04/09/06” 
หมายถึง ควรบริโภคผลิตภัณฑนี้กอนวันที่ 4 เดือนกันยายน ค.ศ. 2006 
(พ.ศ. 2549) รวมทั้ง กฎหมายกําหนดใหเคร่ืองสําอางทุกชนิดที่วางชาย
ในประเทศไทยตองมีฉลากภาษาไทย แตความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑเสริม
อาหารที่สามารถรักษาโรคไดตามโฆษณายอยูในระดับต่ํา สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของนิภาภรณ จัยวัฒน และคณะ[5] ที่พบวา ความรู
เก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพประชาชนทั่วไป อาย ุ12 – 60 ป อยูในระดับ
มาก ซ่ึงสิทธขิองผูบริโภคพบวา กอนตัดสินใจซ้ือสินคาผูบริโภคมีสิทธิ
ถามขอมูลเพ่ิมเติมจากผูขายได รวมทั้ง คิดวาตนเองมีสิทธิ์ที่จะไดรับ
สินคาหรือบริการที่ปลอดภัย และเมื่อไดรับอันตรายหรือความเสียหาย
จากการบริโภคสินคาหรือบริการ มีสิทธิเรียกคาเสียหายหรือคาชดเชย
จากผูขายหรือผูผลิตได  เมื่อไดรับความเสียหายจะไมรองเรียนตอ
หนวยงานที่เก่ียวของกับการคุมครองผูบริโภคเนื่องจากกลัวเสียเวลา
และความยุงยากที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งทราบชองทางการรองเรียนเมื่อ
ไมไดรับความเปนธรรมเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ ไดแก สํานักงาน
คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เชนเดียวกับผลการศึกษาของผุสดี เวชพัฒน และคณะ[6] ที่พบวา
หนวยงานที่ประชาชนนึกถึงและจะรองเรียนเปนอันดับแรก ไดแก 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพราะคิดวาเปนหนวยงานที่
นาเชื่อถือและปกปองสิทธิได แสดงใหเห็นวา ประชาชนสวนใหญทราบ
ชองทางการรองเรียนเพ่ือรักษาสิทธิประโยชนของตนเอง เมื่อไมไดรับ
ความเปนธรรมเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรม
การบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ สวนใหญอยูปฏิบัติเปนบางคร้ัง รองลงมา 
คือ ปฏิบัติเปนประจําและนาน ๆ ค ร้ัง โดยพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑสุขภาพที่ปฏิบัติเปนประจํา ไดแก การอานสาระสําคัญบน
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ฉลากกอนซ้ือหรือบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ เชน ชื่อผลิตภัณฑ วัน
หมดอายุ สถานที่ผลิต) การปฏิบัติตามคําแนะนําการใชผลิตภัณฑ
สุขภาพตามที่ฉลากระบุและการเลือกซ้ือยาจากรานที่มีเภสัชกรอยู
ประจําราน สอดคลองกับผลการศกึษาของนิภาภรณ จัยวัฒน และคณะ 
[5] ที่พบวา พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพที่ถูกตองกอนซ้ือ
หรือกอนบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพจะอานสาระสําคัญบนฉลาก เชน ชื่อ
ผลิตภัณฑ ประเภทหรือชนิด ชื่อสวนประกอบสําคัญ ชื่อและที่ตั้งผูผลิต 
วันเดือนปที่ผลิตหรือ วันหมดอายุ วิธีใช การเก็บรักษาและประมาณ
สุทธ ิสําหรับพฤติกรรมการปองกันสิทธิผูบริโภคของประชาชน พบวา 
ไมเคยไดรับอันตรายหรือความเสียหายจาการบริโภคสินคาหรือบริการ 
รอยละ 80.9 แตถาไดรับอันตรายหรือความเสียหายจากการบริโภค
สินคาหรือบริการ จะรองเรียนไปยังหนวยงานคุมครองผูบริโภค เพียง
รอยละ 5.8  
           ในอนาคต หากได รับอันตรายหรือความเสียหายจากการ
บริโภคสินคาหรือบริการ จะรองเรียนไปยังหนวยงานคุมครองผูบริโภค 
รอยละ 34.4 และสาเหตุที่ไมไปรองเรียนเมื่อไดรับความเสียหายหรือ
ไดรับอันตรายจากการบริโภคสินคาหรือบริการ ไดแก กลัวความยุงยาก 
รอยละ 76.2 รองลงมา คือ ไมทราบวาจะไปรองเรียนที่ไหน รอยละ 
59.1 ไมอยากมีเร่ืองกับผูประกอบการ รอยละ 38.5 และไมทราบวาจะ
รองเรียนอยางไร รอยละ 26.9 เชนเดียวกับผลการศึกษาของอัจจิมา 
เหลืองดิรก [7] ที่ศึกษาพฤติกรรมการปกปองสิทธิผูบริโภคในจังหวัด
ตรัง พบวา ไมเคยไดรับอันตรายหรือความเสียหายจากการบริโภค
ผลิตภัณฑสุขภาพ และไมเคยรองเรียนไปยังหนวยงานที่คุมครอง
ผูบริโภคเมื่อไดรับอันตรายหรือความเสียหาย แตสวนใหญคิดวาจะ
รองเรียนหากไดรับอันตรายในอนาคต  นอกจากนี้ ผลการศึกษาพบวา 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดตอเดือนที่แตกตาง
กันมีความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพแตกตางกัน และอายุ การศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส รายไดตอเดือนที่แตกตางกันมีพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑสุขภาพแตกตางกัน แตกตางจากผลการศึกษาของ
อัจจิมา เหลืองดิรก [4] ที่ศึกษาพบวาพฤติกรรมการบริโภคไมมี
ความสัมพันธกับเพศ อายุ ดังนั้นการดําเนินงานเสริมสรางความรูและ
การปฏิบัติเก่ียวกับการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพควรใหประชาชนมีการ
รับรูขาวสารการเผยแพรความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา พบวา กลุมตัวอยางรับรูจากสื่อโทรทัศน
มากที่สุด จึงควรเพ่ิมงบประมาณและปรับปรุงคุณภาพของสื่อโทรทัศน 
เนื่องจากเปนชองทางที่เขาถึงประชาชนมากที่สุด และเปนการเผยแพร
รณรงค ประชาสัมพันธ ใหประชาชนไดรับรูขาวสารไดอยางครอบคลุม  
 

7. ขอเสนอแนะ 
        7.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1)  ควรมีการเส ริมสรางความรู เ ก่ียวกับการเลือกซ้ือ
ผลิตภัณฑสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยนําการมีสวนรวมขององคกรสวน
ทองถิ่น เนื่องอยางเปนองคกรที่อยูใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด 
 2) ควรมีการปลูกฝงเก่ียวกับความรูและพฤติกรรมการ
บริ โภค เ ก่ียว กับผลิต ภัณฑสุ ขภาพในสถานศึกษาตั้ ง แต ระดั บ
ประถมศึกษา  
        7.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 1) ควรศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับความรูและพฤติกรรมการ
บริโภคเก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพ 
 2) ควรศึกษาเก่ียวกับความรูและพฤติกรรมการบริโภค
เก่ียวกับผลิตภัณฑสุขภาพของผูจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพ 

8. กิตติกรรมประกาศ 
         ผูวิจัย ขอขอบคุณเภสัชกรเกรียงศักดิ์ โตวนิชย นักวิชาการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ นายแพทย
กิตติพงศ อุบลสะอาด ผูอํานวยการโรงพยาบาลลับแล ที่กรุณาให
คําแนะนําและเปนที่ปรึกษางานวิจัยนี้ ขอขอบคุณ ประชาชนในเขต
อําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ ที่กรุณาตอบแบบสอบถามงานวิจัยคร้ังนี้ 
สงผลใหงานวิจัยนี้ สําเร็จดวยด ี
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